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& d’Actions Sociales | Déclaration sur ’honneur de non activité

/ de Royal Air Maroc professionnelle ou salariale du conjoint

le soussigné(e), calal( 8) adgall Ui
2o/ oafoud e
Prénom %/m . p/ Gux..d'n o
Titulaire de la CNI (*) n° j/." ZZ%,/J a5 (%) Cisyail) b gl 33Uadl(5) Jalonlly

Immatriculé a la MUPRAS sous le n® (}) U /) 03y Cod Aduslall U
( .
Déclare sur ’honneur que mon 2 (B) el 393) (295 O QAW e

conjoint madame / monsieur :

Nom /gfﬂ // “ ; Sl el
Prénom %z//// {f’d & ol el
Date de naissance /4’// q//qér{- v Syl )

Titulaire de la CNI (*) n° A (%) oyl dub o)l A3Uadl(3) Jeloell
N’exerce aucune activité imposable a I'IR et/ou fladW pols age 3l (Sl bLad GI(Jal) Jalse Y
I'lS au titre de I'année fiscale : 2922 L) oy G821 gff 9 ol e (g2l

2lal)

Je certifié que toutes les informations que j’ai fournies sont correctes, et je m’engage a avertir les services de la MUPRAS de tout

changement de la situation de mon conjoint (e).

(230 ) o) s B s b naladl) jUasls sgail gy 2 raedl ilaglaal) dovay agdl.
NB :

Toute fausse déclaration pourra entrainer la suspension de votre droit  la couverture MUPRAS avec I'obligation de

restitution des remboursements indument pergus, conformément au réglement intérieur « Article 4 et 6 ».
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Les traitements des d d Cap§oFtnes a la 10i 09-08 | Lo 3laiall 08-09 09ild)] ilusaiial linb dolid! Clibansl| dadlns 5
relative a la protection des rs ‘Qﬁmgeﬁﬁ égard des traitements (wasdd pllall Gl Oldaaa)! dsdlas olaxil (aslil LoleaYl

des données 3 caractére person at

(*) : ou le titre de séjour pour les étrangers (carte de résidence ou carte d’immatriculation)  (Jssedl) 48l 4 Zal8Y) 28Uay) Culadt 4l Y1 s 1*)
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Attestation n° :

089139107

] DA Balga

Le directeur Général de la Caisse National de Sécurité Sociale(1)
atteste que :

v (1) =i ) Ohanzall g.dnjl'n Gainall alall juadl agly

Madame/Monsieur : |

BENALI MCUKHLISSA |

()

Né (e)le: |

15/09/1955 I

Pl (3) 12yl

Titulaire de la CNI N°(passeport) (2) : | B48403

| (2) 8 o yeill Al gl AUl (3) alad)

Est immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale (3)
sous le N°:

Ay Gl (3) eliaY) Jladall il gl (3 gaially (3) Jall

| ), $.9.9.9,0.9.0,9,0.9,9,0.9.9.0.9,0.9.1 |

N’est pas immatriculé(e) a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

La présente attestation est délivice 4 Vintéressé(e) sur sa demande, pour

Servir et valoir ce que de droit.

" Sous réserve de toute erreur ou omission et toutes modifications opérées
Ultérieurement a Poccasion des vérifications ou controles de conpformité
Effectués par les services de la CNSS, selon la réglementation et les
Procédures en vigueur "

ey oleall il il (3 pxially (5) Jalh

Lelaidy!

G gl ) (e Al cbtlad sl Uasdly dalaiall ST agan ae
Uiy elaiaY) Glonall allas Ly i A0 AE a5l daad el ke k) 8
" J ganall el (3l 5 il il

Attestation émise par : b (e Sl Balgd
AGENCE 8idi Belyout
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| 14,12 2023

Le: o

Signature et cachet :

(1)Ou la personne déléguée par lui

(2)Ou N° Passeport /N° Carte Résidence pour les étrangers

(3)—conformément aux dispositions du dahir portant lot n°1.72.184du 27/07/1972 relatif au
régime de séeurité sociale tel quil a été modifié et complété et des textes réglementaires pris
pour son application.

ronformément aux dispositions du dahir n°1-02-296 du 25 rejeb 1423(3 octobre 2002)
promulguant la loi n® 65-00 portant code de la couverture médicale de base tel quil a éré
modifié et complété et des textes réglementaires pris pour son application.

Les traitements des données individuelles sont conformes a la loi 09-08 relative a la protection

des personnes physiques 4 P'égard des traitements des données i caractére personnel.

Pour consulter les informations sus visées, veuillez contacter le centre d'appel ALLO
DAMANE au numéro 0802033333/0802007200
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219 AV DES FAR Agence Marins Pécheurs



